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INTRODUCCIÓN
Durante la historia de la medicina, la odontología ha sido de gran importancia tanto
para la medicina humana como para la medicina veterinaria. Sin embargo en la
medicina veterinaria había sido menos estudiada aunque su uso fuese cotidiano,
principalmente se utilizó en animales de guerra, como lo eran los equinos y de allí se
empezó a entender su utilidad en cuanto al manejo de los animales al igual que el de
su bienestar.
A través del tiempo todos estos estudios en cuanto a la odontología veterinaria han
avanzado, en la actualidad ya hay especializaciones y diversos estudios los cuales
han hecho aumentar el interés de muchos médicos veterinarios por esta rama,
entendiendo la importancia de su práctica a nivel clínico. Sin embargo, aunque
entienden la importancia en la mayoría de las clínicas actuales realizan el tratamiento
periodontal rutinario de una manera inapropiada, puesto que no conocen realmente
como se realiza dicho procedimiento y/o los instrumentos que utilizan para este no son
los correctos, lo que lleva a que el tratamiento periodontal rutinario sea traumático para
los pacientes y que no llene totalmente las expectativas de los dueños. Junto a este
examen odontológico realizado inadecuadamente también el problema es la falta de
registros en el momento del procedimiento, estos registros son conocidos como fichas
dentales u odontogramas.
Las fichas dentales son de gran importancia en el tratamiento periodontal rutinario, ya
que esta va a ser el registro donde se va a guardar la historia dental del animal y así
mismo se va a manejar un correcto diagnóstico y tratamiento, sin confusiones y sin
pasar por alto ningún hallazgo de importancia durante el procedimiento. Hay que tener
en cuenta que este procedimiento se puede realizar con o sin anestesia, pero es ideal
realizarlo bajo anestesia ya que el animal va a estar tranquilo y permitirá realizar un
mejor examen de su cavidad oral y así mismo un correcto diagnóstico.
El problema es que en la mayoría de las clínicas no registran estas fichas dentales
por desconocimiento de las mismas, o porque la mayoría de estas son complejas de
manejar, ya que la mayoría son esquemas o software poco entendibles. Por tanto,
primero no se hace un examen adecuado y a su vez no se lleva ningún registro de los
mismos, lo cual hace que la odontología en pequeños animales sea aplicada pero de
manera empírica.
Este trabajo se basa en la aplicación de una ficha dental, la cual fué creada por el
Doctor Javier Rivas, médico veterinario de la Universidad de La Salle y odontólogo
veterinario de la Universidad Complutense de Madrid. Esta ficha dental es un modelo
el cual es más fácil de diligenciar y más entendible en comparación a las que se
manejan actualmente. Esta será aplicada en 50 pacientes caninos que se encuentren
bajo anestesia en la Clínica Veterinaria de Pequeñas Especies de la Universidad de La
Salle, se analizarán cada una de las variables, dando un correcto diagnóstico y
tratamiento a cada uno de los pacientes, a la vez que se aplicará la misma y se
demostrará su utilidad en el medio veterinario, principalmente para especialistas en el
área.
7

RESUMEN
El examen odontológico de las clínicas veterinarias es un examen de la cavidad oral
muy superficial, limitándose prácticamente a la valoración de las mucosas y en los
casos en los que la halitosis es el motivo de consulta, la inspección mejora un poco,
pero no es óptima probablemente por desconocimiento, esto lleva a que no se haga un
registro o si se hace, no sea completo pasando por alto detalles importantes en la
historia clínica del animal.
Además de esto las fichas dentales o software existentes son difíciles de comprender
y aplicar por el médico veterinario, por lo cual también es una razón que limita su uso,
sin contar que para realizar un buen y completo examen dental el animal se debe
encontrar bajo anestesia y esto puede traer consigo una serie de inconvenientes para
el paciente y para el médico veterinario.
Este trabajo aplicó una ficha dental para el examen odontológico completo de caninos
domésticos mesocefálicos, se tomó únicamente estos, ya que los caninos
braquiocefálicos y los dolicocefálicos tienen una conformación craneana en la cual se
pueden presentar más anormalidades odontoanatómicas, algunas de las cuales no
comprometen significativamente su fisiología oral. El objetivo principal del desarrollo y
aplicación de esta ficha dental u odontograma, es su fácil comprensión y
diligenciamiento por parte de los médicos veterinarios de la Clínica Veterinaria de la
Universidad de La Salle.
En cuanto a la parte experimental, se utilizaron 50 caninos domésticos, los cuales
llegaron a la Clínica Veterinaria de Pequeñas Especies de la Universidad de la Salle,
posteriormente fueron anestesiados para determinados procedimientos, luego se
realizó un examen odontológico general y los hallazgos fueron descritos en la ficha
dental desarrollada. Al terminar este proyecto se puso en práctica la ficha dental,
describiendo los hallazgos obtenidos en los pacientes del estudio y así se verificó que
el uso de ésta fuera práctico y correcto. Para finalizar se socializaron los resultados en
pro de obtener las ventajas y desventajas de la misma.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente en muchas clínicas veterinarias se realiza un examen odontológico muy
básico durante la consulta, el cual solo se basa en la inspección superficial de los
dientes y muy pocas veces de las encías. Sin embargo cuando se presentan
complicaciones en la cavidad oral y se tiene la oportunidad de realizar un examen
completo, no se practica correctamente por desconocimiento en el tema y en muchos
casos se hace de forma rápida y poco detallada. Este examen es de gran importancia
ya que los pacientes manifiestan diferentes características fenotípicas y genotípicas,
además de diversas patologías de importancia clínica para los médicos veterinarios y
para sus propietarios. Teniendo en cuenta el contexto, se plantea ofrecer un correcto
examen odontológico, el cual por falta de conocimiento o por falta de protocolo deja de
ser un procedimiento integro. Para realizar este examen odontológico completo, se
necesita tener el animal bajo anestesia, para así poder evaluar correctamente sus
piezas dentales de forma detallada, una por una, determinando así su grado de
oclusión y otros índices significativos para la historia clínica del animal.1
Mediante este proyecto se quiere desarrollar (fue creada por el Dr. Javier Rivas) y
aplicar un modelo de ficha técnica odontológica, en la cual se puedan describir los
hallazgos clínicos, el diagnóstico, el tratamiento indicado y realizado por el médico
veterinario, y que así mismo pueda ser utilizada como sistema de monitorización de la
salud oral de los pacientes.
Para el correcto uso de las fichas dentales es de vital importancia conocer la
anatomofisiología normal, la terminología y la signología empleada en odontología.
Este examen debe ser realizado mediante una revisión exhaustiva en todo paciente,
en un tiempo razonable para detectar cualquier irregularidad.2
Se deben identificar en el examen periodontal si los dientes presentan placa, si hay
dientes faltantes o dientes supernumerarios, dientes anormales, gastados, “picados”,
manchados o rotos. Si hay dientes móviles o con fractura de raíz, es indispensable
determinar el estado periodontal. También se debe examinar la calidad de los tejidos
orales blandos que en la mayoría de las ocasiones se pasa por alto.3
Identificar las enfermedades periodontales a tiempo es muy importante para mantener
una buena salud oral, cabe resaltar que la enfermedad periodontal es el resultado de
la respuesta inflamatoria a la placa dental, principalmente a las bacterias orales, y está
limitada al periodonto. Esta constituye la enfermedad más común en la clínica de
pequeños animales; la mayoría de los perros mayores a 3 años de edad tienen un
grado de esta enfermedad que requiere intervención.1 La prevención y el tratamiento
de la enfermedad periodontal, no es un problema estético como se cree, sino es un
problema de salud general y, por consiguiente de bienestar animal. Por esto, es de
vital importancia realizar un correcto examen odontológico, y obtener registros que
sean la base para un buen tratamiento o para un buen control de las mismas.
1

Gorrel (2010). Odontología de pequeños animales.
Lobprise (2008). Manual clínico de odontología en pequeños animales.
3
Tutt (2007). Manual of canine and feline dentistry.
2
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OBJETIVOS

Objetivo general
Aplicar una ficha dental para el examen odontológico completo de caninos domésticos
mesocefálicos, comprensible y fácil de diligenciar por parte de los médicos veterinarios
con experiencia en pequeños animales.

Objetivos específicos

 Detallar los materiales necesarios para llevar acabo un examen odontológico
detallado en perros.
 Indicar el procedimiento recomendado para realizar un examen odontológico
completo en perros.
 Describir los principales hallazgos del examen odontológico en los individuos
del estudio.
 Referir la terminología y signología empleada en un examen clínico dental
normal.
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HIPOTESIS

Lo que se busca con este trabajo es que en las clínicas veterinarias en donde realizan
procedimientos odontológicos, ya sean rutinarios o especializados, se haga de manera
adecuada y con los materiales especializados para esto. A su vez, que sea cual sea el
procedimiento a realizar se diligencien las fichas dentales para llevar el registros de la
salud oral de los pacientes, independientemente de cual sea la ficha dental de
elección, lo importante es llevar los registros correspondientes.
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MATERIALES Y METODOS

Este proyecto se basó en el desarrollo de una ficha dental por parte del Doctor Javier
Rivas, y en la aplicación de la misma, para ver sus ventajas y desventajas. La ficha
dental fue aplicada en la Clínica Veterinaria de Pequeñas Especies de la Universidad
de La Salle - Sede Norte. Ubicada en la ciudad de Bogotá D.C., en la localidad de
Usaquén, barrio el codito, con dirección carrera 7 Nº 172-85.
Para llevar el proyecto a cabo se utilizaron 50 caninos domésticos (Canis lupus
familiaris). Este grupo se manejará de cualquier sexo, pero solamente perros con tipo
de cráneo mesocefálico, los cuales se caracterizan por una mordida en tijera de los
incisivos y la interdigitación de los caninos, lo cual forma un entrelazado que coordina
el crecimiento rostral del maxilar y la mandíbula. A diferencia de los braquicefálicos los
cuales tienen el maxilar más corto de lo normal, y los dolicocefálicos que tienen un
maxilar más largo de lo habitual, en ambos casos todos pueden presentar algún grado
de maloclusión no patológico si se compara con un animal mesocefálico, por tanto
estos no entran en el grupo experimental ya que podrían dar falsos positivos en
algunas de las variables.1 El grupo experimental que se manejó tenía que ser de 8
meses de edad en adelante, se especifica esta edad ya que los caninos domésticos
entre los 3 y 7 meses de edad pasan por la reabsorción y exfoliación de los dientes
primarios y el reemplazo de la dentición permanente, por tanto, a los 8 meses ya
tendrán su boca completa y su dentición permanente.1 Para llevar a cabo esta
selección de los pacientes, se realizó un diseño experimental completamente al azar. 4
Los caninos con los que se trabajó fueron pacientes los cuales iban a ser sometidos a
algún procedimiento, en el que tuvieran que estar bajo algún tipo de sedación o
anestesia en la Clínica de Pequeñas Especies de La Universidad de la Salle. Siendo el
fundamento del trabajo el desarrollo de un protocolo y la descripción cualitativa de
imágenes obtenidas, no se obtienen datos numéricos que soporten un análisis
estadístico matemático
El examen se llevó a cabo en el momento en el que el paciente ya se encontraba
anestesiado o sedado por los médicos encargados para su procedimiento inicial, se
debe tener en cuenta que no se interfirió en los medicamentos o anestésicos que se
utilizaron. El examen que se realizó fue un examen general y rápido para no intervenir
de gran manera con el procedimiento inicial, sin embargo se buscó que este fuera
detallado para poder cumplir las expectativas, teniendo en cuenta las variables que
están en la ficha dental.
Para este examen general se evaluó el estado de la cavidad oral al igual que cada una
de sus piezas dentales. Se utilizaron los instrumentos adecuados los cuales son el
espejo dental el cual permite al dentista visualizar las superficies lingual y palatina,
desviando la luz hacia las áreas de interés, además retira y protege el tejido blando.
También el instrumental está constituido por una sonda periodontal, este es un
instrumento gradual, con un extremo estrecho de sección redonda no afilada. Esta se
utiliza principalmente para medir la profundidad periodontal, determinar el grado de
12

inflamación gingival y para evaluar el grado de la afectación de la furca y movilidad
dental. 5
El tercer instrumento que también es de gran importancia es el explorador periodontal,
este es un instrumento con la punta muy afilada que se usa para determinar la
existencia de caries dental y explorar otros defectos de esmalte y de la dentina. 2
El examen odontológico general inició con la valoración externa de la cavidad oral, se
debe sostener el hocico cerrado y levantar los labios para observar las superficies
bucales y labiales de los dientes. Se debe observar y anotar: si hay acumulaciones de
placa y/o cálculos, si hay dientes faltantes o dientes gastados. También se miró la
encía, mirar si esta esta rojo o sangrante y si en algunos casos hay hiperplasia
gingival. Es importante mirar la oclusión, los cuales como ya se había aclarado
anteriormente deben tener una “mordedura de tijera” y observar si cada diente está en
la posición adecuada. Por ultimo debe observarse los tejidos orales blandos, allí se
debe observar cualquier masa inusual, se debe observar el área sublingual y la
lengua.2
Todo este proceso determinará el grado en la que se encuentran las diferentes
variables a tener en cuenta, las cuales son:
 Gingivitis e índice gingival: Este índice se valora con el grado de
enrojecimiento, el grado de inflamación y presencia o ausencia de sangrado al
sondear el surco gingival. Para este examen se introduce una sonda
periodontal alrededor del agujero que rodea cada diente, si no sangra se
clasifica como grado 0 si por el contrario sangra de clasifica como grado 1.1
 Profundidad de sondaje periodontal (PSP): Este paso se realiza para medir la
profundidad del surco, también se utiliza la sonda periodontales. Esta se mide
desde el margen libre de la encía hasta la base del surco, todas estas medidas
se toman en milímetros. La profundidad normal de surco gingival es de 1-3mm
en el perro, valores superiores nos pueden indicar periodontitis y una patología
q se conoce con el nombre de bolsa periodontal. 3
 Retracción gingival: Es la distancia en milímetros desde la unión
amelocementaria hasta el margen libre de la encía. En los puntos en los que
existe retracción gingival, la PSP puede estar normal a pesar de la pérdida del
hueso periodontal. 5
 Afectación de la furca: Se refiere a la destrucción del hueso interradicular
debido a la periodontitis. Esta afectación se evalúa de grado 0 a grado 3,
donde el grado 0 no existe la afección, el grado 1 es el comienzo de la
afectación furcal, grado 2 afectación furcal parcial y grado 3 afectación furcal
completa. 1
 Movilidad del diente: Esta movilidad se mide con el extremo final del asa del
espejo dental o de la sonda periodontal, se debe evitar medir la movilidad con
los dedos ya que se puede enmascarar tal movilidad. La movilidad se mide del
grado 0 al grado 3. El grado 0 nos indica que no hay movilidad, grado 1 indica
13

que hay movilidad horizontal de 1mm o menos, grado 2 es la movilidad
horizontal de más de 1mm, y el grado 3 es ya una movilidad horizontal y
vertical. 7
 Nivel de la unión periodontal o clínica (NUP o NUC): Este parámetro mide la
distancia entre la unión amelocementaria hasta la base de la extensión de la
bolsa periodontal. Este método es más seguro para valorar la perdida de tejido
en la periodontitis en comparación a la PSP. 3
Al obtener los diferentes datos se registraron en la ficha dental, teniendo en cuenta
cada una de las variables y las características de cada pieza de acuerdo a lo
observado, a su vez se colocó en práctica el uso de la misma y su utilidad en el medio.
Para el análisis de los datos y la estadística de los resultados se desarrollará
estadística descriptiva (porcentajes o medias), y también se realizara una estadística
inferencial de tipo asociativo, utilizando Chi-cuadrado. 4

4

Anderson, D., Sweeney, D., Williams, T. (2001). Estadística para administración y economía. Séptima
edición. México: International Thomson editores.
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MARCO TEORICO

La odontología veterinaria tiene origen en la antigua Babilonia en el año 2.200 antes
de Cristo, en el Código de Hammurabi se registran los precios que los veterinarios
podían cobrar por sus servicios y procedimientos, y entre ellos se encuentra la
extracción dentaria, lo cual reporta la existencia de procesos odontológicos en aquella
época. También en el año 2.000 antes de Cristo, en el Antiguo Egipto se observan
pinturas en relación al examen dental, como en el grabado del templo de BeniHassan. Aproximadamente en el año 1.500 antes de cristo se descubrió el documento
más antiguo, el papiro de Ebers, en el que se describen numerosos tratamientos para
abscesos bucales y gingivitis a base de comino y miel. Además de esto se reporta la
existencia de las prótesis dentales de las que se han encontrado algunas piezas con
implantes de piedras preciosas. Este papiro de Ebers se encuentra actualmente en la
biblioteca de la Universidad de Leipzig, en Alemania.5
En la Antigua China en el año 600 antes de cristo, se evidencia que en esta época se
conocía la edad de los caballos mediante el estudio de los dientes. Esto aparece
escrito en diferentes manuscritos y libros chinos como el Zuo Zhuan o “libro de los
animales”, en estos explica cómo cada caballo es el que es y no otro (identificación de
cada caballo) por medio de su dentadura, recalcando la importancia de los dientes
para la identificación y determinación de la edad. A su vez en la medicina veterinaria
china se daba gran importancia a la boca y los dientes como indicadores de
enfermedades de órganos internos, allí se relacionaban los dientes directamente con
los riñones y órganos reproductores.5
En el año 350 antes de Cristo, en la antigua Grecia e Imperio Romano, en esta época
Hipócrates se resalta como un gran médico que domina el arte dentario, describe los
dientes dolorosos y móviles, y su avulsión mediante ayuda de pinzas y
cauterizaciones. En este año, Pelagonius escribió notas y cartas sobre el tratamiento
médico en caballos y dedico uno de sus capítulos a las enfermedades dentales, “De
dentibus”. En el año 384 antes de Cristo, Aristóteles en el libro “Animaliu”, describió la
enfermedad periodontal del caballo, y su pronóstico ya que se debería considerar
como una enfermedad incurable. 6
El Imperio Romano también describió la odontología desde la anatomía y morfología
de los incisivos de los équidos, esto tomo gran importancia ya que habían
falsificadores que engañaban en la edad de los animales a la hora de venderlos.
La primera referencia de odontología en pequeños animales fue en el siglo I, en la cual
se describió la cirugía oral en el perro. El romano Gaius Secundus escribió el libro
“Historia Naturalis”, el cual habla sobre el tratamiento preventivo de la rabia del perro.
También este autor perpetuó la creencia sobre la “Lyssa”, que es la formación fibrosa
alargada de la base de la lengua que es causado por la Rabia, lo cual llevaba a la
5
6

Amato (2009). Odontologia veterinaria: historia y actualidad.
San Roman (2006). Historia de la odontologia veterinaria. Pág 1-10. Madrid, España.
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extirpación de esta en los cachorros para prevenir su enfermedad. Esta práctica se
realizó hasta el siglo XIX en ambientes de incultura 10
En la civilización árabe se interesaron por la cauterización de dientes y encías
reblandecidas. También aconsejaron la limpieza de los dientes con pequeños
bastoncillos y utilizaron diferentes procedimientos de extracción. En el año 110
después de Cristo Ibn-al-Awan, publico un libro en España que incluía la parte sobre
dentición. En el año 1.200 después de Cristo, en Egipto, Abou Bekr produjo “The
Nacery” y en su libro incluye una sección de odontología y operaciones dentales.10
A principios del siglo XVII se produce un auge de las universidades en España se
comenzaron a proliferar publicaciones. En 1.602 Justo Sánchez Crespo dedica
capítulos de su libro “De Albeitería” a enfermedades de la boca y dientes.
Luego a principios del siglo XIX se producen algunas relevancias a las enfermedades
dentales. Tomo gran importancia a nivel de la medicina de zoológicos, un caso
publicado y de importancia fue el del elefante llamado Chunie del zoológico de
Londres, que fue sacrificado en por su agresividad la cual era debida a un colmillo
fractura e infectado.9
A principios del siglo XX aparecen veterinarios que se dedican solamente a la
odontología, pero debían desplazarse de una ciudad a otra. Uno de los veterinarios
más conocidos fue el escocés Freddie Milne, el cual en 1924 se dedicó únicamente a
la odontología equina en los hipódromos de Europa.
En 1930 muchas publicaciones reflejaron el interés por los cuidados orales preventivos
en pequeños animales. A partir de 1939 se recogen los artículos acerca el tratamiento
de las enfermedades dentales de los animales de compañía. En 1945 se creó el
primer Instituto Dental Veterinario en Viena dirigido por el profesor Bodingbahuer,
donde se han formado gran parte de los especialistas europeos. En 1972 se fundó la
primera Facultad de Veterinaria de Lyon (Francia), su promotor fue Claude de
Bourgelat. Después de esto en 1862, Edward Mayhew publica su libro “El Ilustrado
Doctor de Caballos”, en el que describe en tratamiento de enfermedades orales en el
caballo y como estas influyen en su salud. El primer dentífrico formulado para perros
se realizó en 1975 en Estados Unidos.9
La odontología veterinaria moderna se desarrolló gran parte en Estados Unidos donde
desde 1976 un grupo de veterinarios y odontólogos decidieron crear la Sociedad
Americana Odontológica Veterinaria. En 1987 se creó la Academia de Odontología
Veterinaria y un año después se fundó el Colegio Americano de Odontólogos
Veterinarios. En la década de los ochenta esta especialidad tomo fuerza y se
comenzaron a realizar congresos, seminarios y cursos prácticos.
En 1989 en el American Veterinary dental Forum (reunión anual de la Sociedad, la
Academia y el Colegio de odontólogos veterinarios) se discutió la posibilidad de crear
protocolos y productos dentales para veterinaria. En 1990 en España, se creó la
Asociación de Veterinarios especialistas de Pequeños Animales (Avepa) y se publicó
el primer libro de odontología de veterinaria en castellano. En Roma en el año 1992,
se constituyó la Sociedad Europea de Odontología Veterinaria (EVDS). En 1997 se
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crea Veterinary Oral Health Council (VHCO) como una organización del American
Veterinary Dental College. 9
En los últimos años se ha basado especialmente en la odontología en pequeños
animales, de la simple extracción a la práctica de muchos procedimientos dentales
especializados, teniendo en cuenta las diferentes líneas, como lo son las
reconstrucciones, correcciones de desviaciones, estudio de implantes que
anteriormente solo era una especialidad de la odontología humana, lo cual ha llevado
a grandes publicaciones internacionales en el Journal of Veterinary Dentistry
En el año 2002 se creó la Sociedad Española de Odontología y Cirugía Maxilofacial
Veterinaria y Experimental (SEOVE), que tiene como objetivo la difusión, investigación
y el desarrollo de la odontología veterinaria en España. Actualmente el único título
universitario europeo de Odontología Veterinaria lo da la Universidad Complutense de
Madrid.10
Actualmente en Colombia únicamente hay asociaciones de médicos veterinarios como
ACOVEZ o VEPA, pero no hay sociedades ni asociaciones de odontología veterinaria.
Sin embargo, la odontología veterinaria en Colombia ha tomado más fuerza e
importancia, ya que se ha estudiado que gran cantidad de enfermedades tiene
manifestaciones en la boca (como: enfermedades genéticas, infecciones sistémicas,
alteraciones inmunitarias, neoplasia, problemas nutricionales, gastrointestinales,
endócrinas, etc.) por lo que se recomienda un buen examen oral de los pacientes
mínimo una vez al año (Morales, 2007). Por tanto, en la mayoría de las clínicas
veterinarias ya se realizan procedimientos aunque estos no sean practicados de la
forma más adecuada.
Hoy en día se practican diferentes procedimientos odontológicos en algunas clínicas,
el procedimiento más común que se realiza es el Tratamiento Periodontal Rutinario
(TPR) que de manera empírica se conoce como Profilaxis dental, el cual no se realiza
con un protocolo adecuado ni con el instrumental especializado para esta técnica, gran
parte de las clínicas lo hace de forma traumática y sin el cuidado que este requiere,
esto se debe a que hay pocos especialistas en el tema, y por tanto algunos médicos
veterinarios ven la necesidad de practicarlo pero no con la importancia que este
requiere.
Según Lobprise (2008), el examen odontológico es de gran importancia y se debe
realizar cada vez que se tenga la oportunidad para descartar lesiones antes de que
estas estén muy avanzadas, se debe tener en cuenta que para realizar correctamente
y de forma completa el examen odontológico se debe tener el animal bajo anestesia
general.
El examen completo bajo anestesia general se debe realizar con mucho cuidado y con
el monitoreo correspondiente. La orofaringe debe examinarse antes de la intubación
endotraqueal. Las características anatómicas de la cavidad oral han de identificarse e
inspeccionarse. En la orofaringe se debe examinar principalmente el paladar blando,
arco glosopalatino, fosas tonsilares, amígdalas y las fauces; a su vez en los labios y
mejillas se debe evaluar la unión mucocutanea, frenillos labiales y glándulas salivares.
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En cuanto a la evolución de los dientes se debe identificar si la dentición es de leche o
primaria, permanente o mixta, si hay dientes ausentes o supernumerarios, si los
dientes tienen anomalías de tamaño o forma, es muy importante evaluar el patrón de
masticación y por ultimo identificar las patologías dentales. 1
Al realizar el examen oral o TPR, los resultados de lo observado deben registrarse en
un odontograma o ficha dental. Una ficha dental es un esquema utilizado por los
odontólogos que permite registrar información sobre la boca de un paciente de forma
clara y sencilla. En dicho gráfico, el profesional detalla qué cantidad de piezas dentales
permanentes tiene el paciente, cuáles han sido restauradas y otros datos de
importancia.
La ficha dental u odontograma es un registro de la historia clínica del paciente. Se
trata, por lo tanto, de una herramienta de identificación. El odontólogo, al analizar el
odontograma del paciente, puede ver que tratamientos se le han realizado, y puede
decidir cuales tratamientos va a llevar a cabo para prevenir o tratar lesiones ya
existentes 7
El odontograma o ficha dental es una representación gráfica de la dentición, donde la
información se introduce como nota o con diagramas. Sin embargo, es un registro que
debe complementarse con otros exámenes como radiografías, para así obtener una
historia dental completa del paciente. 2
Los odontogramas son importantes porque permiten describir los objetos
tridimensionalmente con frecuencia difíciles de explicar por escrito. El tipo de registro
utilizado varía según el odontólogo pero esta debe incluir: identificación del paciente y
del propietario, anamnesis general, sistema de identificación dental numero o ilustrado,
técnicas empleadas, tratamientos. También es muy importante tener en cuenta la dieta
del paciente y que este quede registrado en la misma. 3
Según la ficha dental de Gorrel (2010), la parte frontal de la ficha se utiliza para
describir los hallazgos clínicos, y la parte posterior para el diagnóstico y el tratamiento
establecido. A su vez en la parte frontal deben estar de forma completa los datos del
paciente, los cuales pueden resultar significativos en el momento de realizar el
diagnóstico y el tratamiento. El médico veterinario detecta los hallazgos clínicos e
interpreta las radiografías tomadas y después llena la parte posterior del registró. En
esta ficha dental se nombra cada diente usando el sistema de Triadan modificado, que
representa cada diente con tres dígitos. El primer digito indica el cuadrante de la boca,
y a su vez si este es primario (5, 6, 7, 8) o permanente (1, 2, 3, 4).
El segundo y el tercer digito indican el tipo de diente. En los perros, los dientes se
numeran consecutivamente desde la línea media rostral hasta el final caudal de cada
cuadrante. Las abreviaturas se usan cuando se llena el registro dental y el
odontograma. Es importante tener una lista con el significado de cada abreviatura para
mejor manejo del médico veterinario que llegue a utilizarlo. Las ventajas frente a este
7

Marchant (2010). Odontograma. Clinics: small animal practice. Pág. 763 - 780
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sistema es que se adapta a ordenadores no alfanuméricos, a su vez que cada diente
tiene su número individual. Sin embargo las desventajas de esta son que si no se
utilizan con frecuencia es difícil de aprender y recordar, únicamente el odontograma se
utiliza en una sola especie debido a las variaciones de las formulas dentales de unas
especies a otras.6
Aunque en la ficha dental del proyecto se maneja la identificación mediante el sistema
de Triadan modificado como se mencionó anteriormente, existen otros sistemas de
identificación dental. Según Holmstrom (2000) se encuentran los siguientes sistemas
de identificación dental:
1. Sistema de palmer, en este sistema los dientes se designan por letras que indican
su función, los dientes permanentes se designan con letras mayúsculas y los
primarios con minúsculas. Todos los dientes se numeran consecutivamente dentro
de su grupo funcional y se utiliza un ángulo recto para indicar el cuadrante.
Ejemplo: P1.
Este sistema identifica la función y el tipo de diente, sin embargo no es fácil de
utilizar con ordenadores y es difícil para la descripción oral de los dientes.
2. Sistema taquigráfico dental de identificación anatómica, en este sistema a cada
diente se le asigna una letra que describe su tipo y función. Para los dientes
permanentes se utilizan letras mayúsculas y para los deciduos o primarios
minúsculas. Los dientes superiores se indican con superíndices y los inferiores con
subíndices, estos deben enumerarse consecutivamente. Ejemplo: canino superior
derecho = C1 / incisivo inferior derecho = I2.
Este sistema es fácil de aprender y es un sistema didáctico, puede ser utilizado en
diferentes especies, solo que este sistema puede ser confuso para el lector sino
tienen conocimiento ni manejo del sistema.
3. Sistema de ordenación numérica (sistema universal de numeración dental): se
asigna un número a cada diente, del 1 al 42 en el perro. Los dientes temporales se
designan con una letra (de la A a la B), la numeración de los dientes comienza por
la última pieza del cuadrante superior izquierdo, siguiendo consecutivamente por la
arcada hasta el último diente superior derecho. La arcada inferior se numera
comenzando por el último diente inferior izquierdo u termina igualmente en la
última pieza inferior derecha. Este sistema es el de más fácil comprensión en
comparación a otros sistemas.
4. Sistema de Haderup: Este sistema numera cada diente de cada cuadrante
consecutivamente, comenzando por la línea media. La arcada superior o inferior se
designa con los signos + o -, donde el signo + es superior y el signo – es inferior
situados junto al número correspondiente. La localización de izquierda o derecha
del diente se refleja según el lado que se ponga el signo. Ejemplo: incisivo lateral
superior izquierdo = +2. / segundo premolar inferior derecho = 65. Sistema de Zsigmondy: este sistema de identificación dental utiliza los brazos de
una cruz para identificar el cuadrante. Mirando la cabeza del paciente de frente se
traza una línea imaginaria horizontal entre la mandíbula y el maxilar y una línea
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imaginaria vertical entre el lado derecho y el izquierdo. Las piezas dentales
permanentes se numeran consecutivamente dentro de cada cuadrante
comenzando por la línea media.

6. Sistema de la federación dental internacional: En este sistema cada cuadrante se
identifica con un número del 1 al 4 para los dientes permanentes, y del 5 al 8 para
los temporales. Donde 1/5 son superiores derechos, 2/6 superiores izquierdos, 3/7
inferior izquierdo y 4/8 inferior derecho. Las piezas dentales se numeran
consecutivamente en cada cuadrante, comenzando por la línea media, colocando
por delante el número que corresponde al cuadrante.
Ejemplo: incisivo central superior derecho permanente = 1,1

Ilustración 1 Comparación de los diferentes sistemas numéricos.

Tomado de Holmstrom (2000)
La ficha dental u odontograma además de tener un sistema dental de identificación, ya
sea el utilizado en este proyecto o el de elección según el médico tratante, también es
importante identificar y conocer la signología que se utilizada en la parte ilustrada de la
ficha dental y a su vez las abreviaturas más comunes, las cuales nos ayudan a
diferenciar los diferentes problemas o lesiones que presente el paciente.
En la ficha dental que se utilizó en este proyecto y basándose en las abreviaturas
utilizadas en la ficha dental de Gorrel (2010), estas son las abreviaturas de mayor uso
e importancia en el momento del examen odontológico:

CODIFICACION

DESCRIPCION

SAD

Sin alteraciones detectables

LOR

Lesión reabsortiva odontoclástica

RG

Retracción gingival
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HG

Hiperplasia gingival

AL

Perdida de adhesión

CA

Caries

DE

Defecto de esmalte

EP

Épulis

D

Tipo de desgaste (abrasión o atrición)

FON
FX
LPS
M

Fístula oronasal
Fractura
Estomatitis linfocítica- plasmacítica
Diente móvil

OM

Tumor oral

RD

Deciduos retenidos

ROT

Diente rotado

RTR

Raíz retenida

X

Extracción

XS / XSS

Extracción quirúrgica
seccionamiento

/

extracción

quirúrgica

con

Tabla 1 Abreviaturas más comunes. Tomado de Gorrel (2010).
En cuanto a la signología que se utiliza en la parte ilustrada de la ficha dental que se
utiliza en el proyecto, se basa en la utilizada en la ficha dental de Holmstrom (2000),
en la cual a partir de signos simples como círculos o líneas determinamos lesiones o
tratamientos a seguir según los hallazgos encontrados en el examen odontológico. Los
signos más utilizados son los siguientes:

Ilustración 3 Caries

Ilustración 2 Tratamiento de canales
radiculares
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Ilustración 4 Patología periapical

Ilustración 5 Corona fracturada

Ilustración 6 Raíz detenida

Ilustración 7 Retención diente primario

Ilustración 8 Furcaciones

Ilustración 9 Problemas de frenillo
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Ilustración 10 Ausencias dentarias

Ilustración 11 Dientes extraídos

Ilustración 12 Pernos

Ilustración 13 Malposiciones dentarias

Tabla 2 Alteraciones más comunes. Tomado de Holmstrom (2000)
Al reconocer e identificar cada una de las partes de la ficha dental, su signología y
abreviatura, su uso será más fácil y a la vez correcto, de tal forma se lograra que en
todos los procedimientos odontológicos se registren los hallazgos y tratamientos
realizados a cada paciente y de esta manera se llevara un registro de la salud oral del
paciente en la historia clínica del animal.
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METODOLOGIA

Este proyecto se basó en el desarrollo de una ficha dental por parte del Doctor Javier
Rivas, y en la aplicación de la misma, para ver sus ventajas y desventajas. La ficha
dental fue aplicada en la Clínica Veterinaria de Pequeñas Especies de la Universidad
de La Salle - Sede Norte. Ubicada en la ciudad de Bogotá D.C., en la localidad de
Usaquén, barrio el codito, con dirección carrera 7 Nº 172-85.
Para llevar el proyecto a cabo se utilizaron 50 caninos domésticos (Canis lupus
familiaris). Este grupo se manejará de cualquier sexo, pero solamente perros con tipo
de cráneo mesocefálico, los cuales se caracterizan por una mordida en tijera de los
incisivos y la interdigitación de los caninos, lo cual forma un entrelazado que coordina
el crecimiento rostral del maxilar y la mandíbula. A diferencia de los braquicefálicos los
cuales tienen el maxilar más corto de lo normal, y los dolicocefálicos que tienen un
maxilar más largo de lo habitual, en ambos casos todos pueden presentar algún grado
de maloclusión no patológico si se compara con un animal mesocefálico, por tanto
estos no entran en el grupo experimental ya que podrían dar falsos positivos en
algunas de las variables.1 El grupo experimental que se manejó tenía que ser de 8
meses de edad en adelante, se especifica esta edad ya que los caninos domésticos
entre los 3 y 7 meses de edad pasan por la reabsorción y exfoliación de los dientes
primarios y el reemplazo de la dentición permanente, por tanto, a los 8 meses ya
tendrán su boca completa y su dentición permanente.1 Para llevar a cabo esta
selección de los pacientes, se realizó un diseño experimental completamente al azar. 4
Los caninos con los que se trabajó fueron pacientes los cuales iban a ser sometidos a
algún procedimiento, en el que tuvieran que estar bajo algún tipo de sedación o
anestesia en la Clínica de Pequeñas Especies de La Universidad de la Salle. Siendo el
fundamento del trabajo el desarrollo de un protocolo y la descripción cualitativa de
imágenes obtenidas, no se obtienen datos numéricos que soporten un análisis
estadístico matemático
El examen se llevó a cabo en el momento en el que el paciente ya se encontraba
anestesiado o sedado por los médicos encargados para su procedimiento inicial, se
debe tener en cuenta que no se interfirió en los medicamentos o anestésicos que se
utilizaron. El examen que se realizó fue un examen general y rápido para no intervenir
de gran manera con el procedimiento inicial, sin embargo se buscó que este fuera
detallado para poder cumplir las expectativas, teniendo en cuenta las variables que
están en la ficha dental.
Para este examen general se evaluó el estado de la cavidad oral al igual que cada una
de sus piezas dentales. Se utilizaron los instrumentos adecuados los cuales son el
espejo dental el cual permite al dentista visualizar las superficies lingual y palatina,
desviando la luz hacia las áreas de interés, además retira y protege el tejido blando.
También el instrumental está constituido por una sonda periodontal, este es un
instrumento gradual, con un extremo estrecho de sección redonda no afilada. Esta se
utiliza principalmente para medir la profundidad periodontal, determinar el grado de
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inflamación gingival y para evaluar el grado de la afectación de la furca y movilidad
dental. 5
El tercer instrumento que también es de gran importancia es el explorador periodontal,
este es un instrumento con la punta muy afilada que se usa para determinar la
existencia de caries dental y explorar otros defectos de esmalte y de la dentina. 2
El examen odontológico general inició con la valoración externa de la cavidad oral, se
debe sostener el hocico cerrado y levantar los labios para observar las superficies
bucales y labiales de los dientes. Se debe observar y anotar: si hay acumulaciones de
placa y/o cálculos, si hay dientes faltantes o dientes gastados. También se miró la
encía, mirar si esta esta rojo o sangrante y si en algunos casos hay hiperplasia
gingival. Es importante mirar la oclusión, los cuales como ya se había aclarado
anteriormente deben tener una “mordedura de tijera” y observar si cada diente está en
la posición adecuada. Por ultimo debe observarse los tejidos orales blandos, allí se
debe observar cualquier masa inusual, se debe observar el área sublingual y la
lengua.2
Todo este proceso determinará el grado en la que se encuentran las diferentes
variables a tener en cuenta, las cuales son:
 Gingivitis e índice gingival: Este índice se valora con el grado de
enrojecimiento, el grado de inflamación y presencia o ausencia de sangrado al
sondear el surco gingival. Para este examen se introduce una sonda
periodontal alrededor del agujero que rodea cada diente, si no sangra se
clasifica como grado 0 si por el contrario sangra de clasifica como grado 1.1
 Profundidad de sondaje periodontal (PSP): Este paso se realiza para medir la
profundidad del surco, también se utiliza la sonda periodontales. Esta se mide
desde el margen libre de la encía hasta la base del surco, todas estas medidas
se toman en milímetros. La profundidad normal de surco gingival es de 1-3mm
en el perro, valores superiores nos pueden indicar periodontitis y una patología
q se conoce con el nombre de bolsa periodontal. 3
 Retracción gingival: Es la distancia en milímetros desde la unión
amelocementaria hasta el margen libre de la encía. En los puntos en los que
existe retracción gingival, la PSP puede estar normal a pesar de la pérdida del
hueso periodontal. 5
 Afectación de la furca: Se refiere a la destrucción del hueso interradicular
debido a la periodontitis. Esta afectación se evalúa de grado 0 a grado 3,
donde el grado 0 no existe la afección, el grado 1 es el comienzo de la
afectación furcal, grado 2 afectación furcal parcial y grado 3 afectación furcal
completa. 1
 Movilidad del diente: Esta movilidad se mide con el extremo final del asa del
espejo dental o de la sonda periodontal, se debe evitar medir la movilidad con
los dedos ya que se puede enmascarar tal movilidad. La movilidad se mide del
grado 0 al grado 3. El grado 0 nos indica que no hay movilidad, grado 1 indica
25

que hay movilidad horizontal de 1mm o menos, grado 2 es la movilidad
horizontal de más de 1mm, y el grado 3 es ya una movilidad horizontal y
vertical. 7
 Nivel de la unión periodontal o clínica (NUP o NUC): Este parámetro mide la
distancia entre la unión amelocementaria hasta la base de la extensión de la
bolsa periodontal. Este método es más seguro para valorar la perdida de tejido
en la periodontitis en comparación a la PSP. 3
Al obtener los diferentes datos se registraron en la ficha dental, teniendo en cuenta
cada una de las variables y las características de cada pieza de acuerdo a lo
observado, a su vez se colocó en práctica el uso de la misma y su utilidad en el medio.
Para el análisis de los datos y la estadística de los resultados se desarrollará
estadística descriptiva (porcentajes o medias), y también se realizara una estadística
inferencial de tipo asociativo, utilizando Chi-cuadrado. 4

Ilustración 14 Ausencia dental con
exposición pulpar

Ilustración 15 Malposición dental

Tabla 3 Pacientes con alteraciones dentales
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RESULTADOS Y DISCUSION

Durante este proyecto de trabajo con 50 caninos escogidos al azar, teniendo en
cuenta que su edad fuera de 8 meses en adelante, también que estos no fuesen de
ninguna raza de tipo braquiocefálico o mesocefálicos. La mayoría de las razas fueron
criollas, sin embargo la raza golden retriever y labrador tuvieron un valor importante.
En cuanto al sexo de los pacientes, y a pesar de que fueron escogidos al azar,
resultaron 50% de sexo macho y 50% de sexo hembra, lo cual indica que los datos se
analizaron equitativamente frente a este aspecto, sin notar cambios significativos de
un sexo a otro.

Ilustración 16 Sexo de los pacientes

Ilustración 17 Edad de los pacientes

En cuanto a la edad se manejaron pacientes de 8 meses en adelante, teniendo en
cuenta que sus piezas dentales ya estuvieran completas. Se debe tener en cuenta que
el mayor porcentaje (40%) fue de animales de 2 a 4 años, lo cual nos da la seguridad
de que los animales estaban dentro del promedio que se buscaba y así mismo el
desarrollo de las piezas dentales de los mismos estaba finalizado. Se debe tener en
cuenta que al manejar diferentes edades se puede comparar las lesiones que se
encontraron, por ejemplo, en el rango de 8 meses a 1 año, la mayoría de los pacientes
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no presentaban hallazgos y si los llegaban a presentar sus alteraciones eran muy
imperceptibles (casi siempre placa 1). En cambio, en el rango de 8 años en adelante, y
en la cual la mayoría de los animales nunca se les había realizado un TPR
(Tratamiento Periodontal Rutinario), sus hallazgos eran muy notorios, al igual que la
presencia de halitosis.

Ilustración 18 Presencia de Halitosis

En la mayoría de los pacientes su motivo de consulta más común era la halitosis, la
cual era reportada por sus propietarios, o era perceptible en el momento del examen
general u odontológico. El 16% de pacientes que se reporta sin halitosis, la mayoría
pertenecían al rango de 8 meses a un año de edad, y los cuales tenían ausencia de
lesiones en su boca y en sus piezas dentales.

Ilustración 19 Presencia de maloclusión

En cuanto a la maloclusión el 66% de los pacientes no presentaban ningún problema
con respecto a su mordida. Sin embargo el 30% de los pacientes presentaban
maloclusión tipo I, ya que la no había un correcto cierre al momento de abrir o cerrar la
boca, y algunos caninos tenían contacto con los incisivos. Un pequeño porcentaje del
4% presentaban maloclusión tipo II, estos pacientes tenían el mismo problema del tipo
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I y además de esto sus incisivos no tenían una correcta oclusión en el cingulum
palatal.
En cuanto a la movilidad, la mayor prevalencia fue de movilidad tipo 3, en la que las
piezas dentales se mueven de forma horizontal y vertical, y en la mayoría de los casos
se deben retirar las piezas. Sin embargo, los casos con movilidad dental fueron pocos
en comparación al número de pacientes examinados.

Ilustración 20 Presencia de Movilidad Dental

En cuanto a la placa dental, el cuadrante 300 y 400 presento el mayor porcentaje de
esta, según con lo visto durante la práctica del trabajo de grado, esto se debe a que
las piezas dentales inferiores, en especial los dientes molares y premolares, presentan
menos alteraciones relevantes y casi imperceptibles, por tanto la presencia de cálculos
dentales no es significativa como en las piezas dentales superiores, por esto es mayor
la presencia de placa en estas piezas dentales. Las principales piezas dentales que
presentaron placa tipo 1 y tipo 2 fueron los dientes molares y premolares de la parte
inferior (cuadrante 300 y 400), la placa tipo 3 se presentó en su mayoría en los dientes
caninos de los cuatro cuadrantes.

Ilustración 21 Presencia de Placa Dental
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Ilustración 22 Presencia de Calculo Dental

Uno de las principales alteraciones encontradas durante la práctica fue la presencia de
cálculo dental, la cual varía mucho en los diferentes cuadrantes, sin embargo esta se
encuentra con mayor prevalencia en el cuadrante 100 y 200, los cuadrantes
superiores, la presencia de cálculo de dental en los cuadrantes inferiores fue menor o
nula en la mayoría de los pacientes. El cálculo tipo 1 y 2 se encontró principalmente en
dientes caninos y premolares, sin embargo en algunos pacientes también se encontró
en otras piezas dentales. La mayoría de los animales que presentaban estas
alteraciones estaban entre 2 años y 4 años de edad, y los cuales mostraban una salud
oral buena pero no se les había realizado ningún tratamiento odontológico. En cuanto
al cálculo tipo 3 y tipo 4 principalmente se encontraron en los dientes molares, más
específicamente en las piezas 108-109 y 208- 209. En algunos casos la presencia del
cálculo se encontró en todas las piezas dentales, incluyendo los incisivos, esto se
encontró principalmente en animales de aproximadamente 12 a 15 años, los cuales
nunca se les ha realizado un tratamiento periodontal rutinario (TPR), y en los cuales
sus dueños tampoco reportaban una debida higiene oral con sus mascotas.

Ilustración 23 Presencia de otras alteraciones
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Otros hallazgos encontrados en un porcentaje significativo de la población de
pacientes analizados fueron las ausencias dentales, las cuales principalmente eran de
los dientes incisivos de caninos geriátricos o caninos sometidos a tratamientos fuertes,
como la quimioterapia. También hubo una pequeña cantidad de pacientes que
presentaban otras alteraciones menos comunes, entre estas alteraciones se
encuentra: fractura de algunas piezas dental, abscesos, hiperplasia gingival,
inflamación gingival y furca. Estas alteraciones son importantes y se deben mencionar,
ya que estas traen más complicaciones en la salud oral de los pacientes y en la
mayoría de los casos necesitan un tratamiento periodontal rutinario más específico y
acompañado de otros procedimientos como la exodoncia, restauración dental, entre
otros.
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IMPACTO E INDICADORES

Con este proyecto se espera mejorar los registros de los exámenes odontológicos
mediante el uso de una ficha dental u odontograma de fácil manejo y comprensible.
Esta ficha dental se aplicó durante la práctica del trabajo de grado, con la misma se
busca que la información que se registre se encuentre completa y que al momento de
realizar el examen odontológico traiga beneficio al médico veterinario especializado
en el área, ya que al estar registrado correctamente cada una de las alteraciones se
va a poder determinar el tratamiento correcto sin confusiones o pasando por alto algún
hallazgo de importancia. Este beneficio se obtiene solo con el buen diligenciamiento
de la ficha dental y sin la necesidad de repetir el examen odontológico, el cual puede
llegar a ser un riesgo para el paciente ya que debe realizarse bajo anestesia.
Con este proyecto se busca fortalecer el examen odontológico realizado con
frecuencia en el medio, principalmente en la Clínica Veterinaria de la Universidad de
La Salle, donde se pondrá en práctica la misma. Sin embargo, podrá ser de gran
utilidad en otras clínicas veterinarias y para personas del medio, ya que como médicos
siempre estamos buscando nuevas alternativas que nos lleven a mejorar nuestra
cotidianidad, y así mismo brindar una mejor calidad en cuanto al examen odontológico
tanto para los pacientes, y así mismo para que sus propietarios se sientan satisfechos
con los procedimientos.
Como principales beneficiarios tenemos a los médicos veterinarios especializados en
el área de odontología principalmente de la Clínica Veterinaria de la Universidad de La
Salle, pero también pueden beneficiarse médicos del área de otras clínicas de Bogotá.
A su vez se beneficiaran los pacientes los cuales no se verán sometidos a varios
exámenes o tratamientos innecesarios, y los propietarios ya que recibirán una mejor
calidad en cuanto al examen odontológico de sus mascotas, y así mismo no se van a
ver sometidos a repeticiones de este, el cual puede traer consecuencias económicas
y sentimentales en ellos.
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